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RESUMO
Objetivo: investigar a incidência das discrepâncias anterior e total de Bolton em 
pacientes jovens e adultos. Testou-se a hipótese de que a história odontológica 
(restaurações proximais) pode gerar maior prevalência de discrepâncias inter-arcos 
quando comparado às médias de normalidade de Bolton e em jovens sem evidentes 
alterações mesiodistais decorrentes de desgastes e/ou restaurações. 
Materiais e métodos: a amostra foi constituída por 60 modelos ortodônticos de gesso 
obtidos previamente ao tratamento e foram formados dois grupos: o grupo controle, 
de pacientes jovens, composto por trinta modelos de pacientes na faixa etária entre 
12 e 18 anos de idade. O grupo adulto foi formado por trinta modelos de pacientes 
adultos acima de 20 anos de idade, incluindo pacientes com restaurações proximais. 
Foram realizadas as mensurações mesiodistais conforme preconizado por Bolton para 
a obtenção das proporções dentárias anterior e total por meio de um paquímetro 
digital. 
Resultados: as médias das proporções encontradas para o grupo controle e para o 
grupo adulto não apresentaram diferença estatisticamente significante entre si e em 
relação aos parâmetros determinados por Bolton. Dos modelos avaliados do grupo 
adulto com restaurações proximais, 21,05% da amostra considerando-se a proporção 
total e 31,58% considerando-se a proporção anterior, apresentaram valores maiores 
que mais ou menos dois desvios padrão. 
Conclusão: a análise de Bolton é aplicável para pacientes jovens e adultos, sem 
dimorfismo sexual. No entanto, foi demonstrado que a “história odontológica” pode 
interferir na variabilidade da discrepância inter-arcos.
Palavras-chave: Ortodontia; Dente; Oclusão Dentária.
ABSTRACT
Aim: to determine the incidence of anterior and overall Bolton’s ratio in young and 
adult Brazilian patients and evaluate the frequency of deviation from Bolton’s mean 
for adult patients with “dental history”. 
Materials and methods: the sample consisted of 60 orthodontic pre-treatment study 
casts from patients involved. Two groups were composed: the Control group consisted 
of 30 initial of patients between 12 and 18 years of age, without fixed prosthesis or 
restorations with mesiodistal extension, evident dental abnormalities or inter-proximal 
or occlusal wastage. The second group was composed by 30 initial casts of Adult 
patients up to 20 years of age, including patients with proximal restorations. All 
mesiodistal measuring was performed according to Bolton, using a digital caliper to 
obtain anterior and total ratios.
Results: the ratios averages between groups and Bolton parameters did not differ 
statistically. Among adult patients with proximal restorations, 21,05% and 31,58% 
considering overall and anterior ratio, respectively, showed higher means than two 
Bolton’s standard deviations. 
Conclusion: Bolton standards is applicable to young and adult Brazilians patients, 
without sexual dimorfism. However, it was show that “dental history” interferes in 
inter-arch discrepancy variability, although mean values did not differ statistically. 
Keywords: Orthodontics; Tooth; Dental Occlusion. 
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INTRODUÇÃO
Entre os objetivos do tratamento ortodôntico destacam-se a correta 
intercuspidação e adequada sobremordida e sobressaliência12. Para atingir 
estes objetivos é necessária uma relação harmoniosa entre as dimensões 
mesiodistais dos dentes superiores em relação aos inferiores15,23.
A análise de Bolton tem como objetivo determinar a relação entre os 
dentes superiores e inferiores, bem como a quantidade e a localização 
da discrepância dentária7,17.  Uma variação significativa da relação dental 
pode ser compensada no planejamento ortodôntico, sendo necessária a 
remoção (desgastes interproximais ou até mesmo, a extração de um inci-
sivo inferior) ou o acréscimo (reanatomizações ou recontorno protético) 
de estrutura dental, assim como alterações das angulações ou inclina-
ções dentais11-12,14,22. Por outro lado, a permanência da discrepância do 
tamanho dental pode afetar o resultado final do tratamento ortodôntico 
e sua estabilidade. O resultado final do tratamento ortodôntico e a sua 
estabilidade podem ser afetados se a discrepância do tamanho dental 
não for corrigida.
Assim, sugere-se que este diagnóstico seja realizado antes do trata-
mento clínico como um dos procedimentos obrigatórios para estabelecer 
um correto plano de tratamento28. Comumente, estudos envolvendo a 
análise de Bolton excluem as histórias odontológicas dos indivíduos e 
como eventuais alterações no tamanho mesiodistal dos dentes podem 
afetar esta análise4. No entanto, com o aumento da demanda de pacientes 
adultos, os ortodontistas devem estar atentos para a influência dos dentes 
extensivamente restaurados na discrepância dental com o intuito de obter 
uma excelente finalização ortodôntica.
O objetivo deste estudo foi investigar a incidência da proporção 
anterior e total de Bolton em jovens e adultos e testou-se a hipótese de 
que a história odontológica (restaurações proximais) pode gerar maior 
prevalência de discrepâncias interarcos.
MATERIAL E MÉTODOS
Todos os procedimentos deste estudo estão de acordo com os princí-
pios éticos estabelecidos pela Resolução n° 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS) e foram submetidos previamente à análise do Comitê de 
Ética em pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual 
de Maringá (UEM).
A amostra foi constituída por 60 modelos ortodônticos de gesso, pro-
venientes do registro inicial de pacientes que participaram do curso de 
especialização em ortodontia da UEM. 
Dois grupos foram compostos:
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1) Grupo controle: Trinta modelos iniciais de pacientes na faixa etária 
entre 12 e 18 anos de idade, sendo observado os seguintes critérios de 
inclusão:
Ausência de coroas, onlays, facetas ou restaurações extensas que • 
afetassem o tamanho mesiodistal dos dentes anteriores; de anoma-
lias dentais evidentes; ou de desgaste interproximal ou oclusal.
2) Grupo adulto: Trinta modelos iniciais de pacientes adultos acima 
de 20 anos de idade, selecionados aleatoriamente, desconsiderando os 
critérios de inclusão acima.
Os seguintes critérios de inclusão foram considerados para os dois 
grupos:
Modelos de gesso iniciais ao tratamento ortodôntico em bom es-• 
tado.
Presença de todos os dentes permanentes irrompidos de 1º molar • 
do lado direito a 1º molar do lado esquerdo.
Ausência de tratamento ortodôntico prévio.• 
Mau posicionamento dentário que impedisse a medição (ex.: gi-• 
roversão).
Com a finalidade de avaliar se as restaurações proximais interferem 
na proporção dental, o grupo adulto foi dividido em dois subgrupos: 
com (n=19) e sem (n=11) restaurações proximais. Estes subgrupos foram 
comparados entre si para proporção total e anterior e também em relação 
ao grupo controle.
Com a finalidade de reduzir o erro, todas as medidas foram realizadas 
por um único operador calibrado previamente13. As mensurações inclu-
íram a maior medida mesiodistal de todos os dentes, de molar a molar, 
no arco superior e inferior conforme descrito por Bolton (1958)8.
As mensurações foram realizadas por meio de um paquímetro digital 
com precisão de 0,01mm (Mytutoio, Japan) e colocadas diretamente em 
uma planilha do excel (Microsoft, Redmond, USA). As medidas foram 
repetidas após 30 dias, tendo sido utilizadas as médias para o cálculo 
das proporções dentais10,18.
Os dados coletados foram submetidos à análise estatística com signifi-
cância de 5%. Foram utilizados o Teste não-paramétrico de Mann-Whitney 
e o teste t para diferença de proporções.
RESULTADOS
A idade média dos pacientes do grupo controle foi de 13,86 anos e do 
grupo adulto foi de 25,03 anos.
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Os valores médios das proporções dentais anterior e total para os gê-
neros feminino e masculino não apresentaram diferença estatisticamente 
significativa (Tab. 1).
Tabela 1. Comparação dos valores médios da proporção dental anterior e total nos 
pacientes do gênero feminino e masculino para os grupos controle e adulto.
  Proporção  DP Proporção DP
  anterior  total 
Grupo controle Feminino (n=13) 78,11 1,32 92,14 1,47
 Masculino (n=17) 77,21 2,45 91,44 1,97
P  0,1833 (NS)  0,2812 (NS) 
Grupo adulto Feminino (n=22) 77,32 2,4 90,98 3,1
 Masculino (n=8) 78,2 3,47 92,51 3,23
P   0,7812 (NS)   0,1426 (NS)  
DP _ Desvio-padrão    
NS _ não significante
    
Tabela 2. Medidas descritivas comparando o estudo de Bolton com os 
grupos controle e adulto para proporção total.    
  Bolton Grupo  Grupo  
  controle  adulto  
Tamanho da amostra 55 30 30
Média 91,3 91,74 91,28 
Mediana Não observado 91,7 91,29 
Amplitude total 87,5 - 94,8 87,27 – 94,97 84,67 – 95,65
Desvio-padrão 1,91 1,78 2,60 
Coeficiente de variação 2,09% 1,94% 2,85
Z   0,27 (NS) 0,07 (NS)
NS _ não significante
A comparação entre as medidas padronizadas por Bolton com o gru-
po controle e adulto para proporção total e anterior não apresentaram 
diferença estatisticamente significante (Tab. 2 e 3).
O grupo adulto apresentou um desvio padrão maior do que o encon-
trado por Bolton e do que o grupo controle para proporção anterior e 
total, indicando mais variabilidade.
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Tabela 3. Medidas descritivas comparando o estudo de Bolton com os 
grupos controle e e adulto para proporção anterior.
 Bolton Grupo  Grupo
  controle adulto  
  
Tamanho da amostra 55 30 30 
Média 77,2 77,60 77,50
Mediana Não observado 77,74 77,03 
Amplitude total 74,5 - 80,4 71,80 – 81,57 70,08 – 83,93 
Desvio-padrão 1,65 2,06 3,14  
Coeficiente de variação 2,14% 2,66% 4,05% 
Z  0,19 (NS) 0,09 (NS)  
    
NS _ não significante      
        
Tabela 4. Medidas descritivas comparando o estudo de Bolton e o grupo 
adulto com e sem restaurações proximais para proporção total.
  Bolton Grupo adulto  Grupo adulto
   sem restauração  com restauração
   proximal  proximal
Tamanho da amostra 55 11 19
Média 91,3 91,02 91,44
Mediana Não observado 91,25 91,61
Amplitude total 87,5 - 94,8 86,47 - 94,60 84,67 - 95,65
Desvio-padrão 1,91 2,24 2,83
Coeficiente de variação 2,09% 2,46% 3,10%
P   0,4448 (NS) 
NS _ não significante  
Tabela 5. Medidas descritivas comparando o estudo de Bolton e o grupo 
adulto com e sem restaurações proximais para proporção anterior.
  Bolton Grupo adulto  Grupo adulto
   sem restauração  com restauração
   proximal  proximal
Tamanho da amostra 55 11 19
Média 77,2 76,73 77,94
Mediana not avaliable 76,72 78,04
Amplitude total 74,5 - 80,4 71,03 - 83,93 70,08 - 82,74
Desvio-padrão 1,65 3,08 3,18
Coeficiente de variação 2,14% 4,01% 4,06%
P   0,2497 (NS)
NS _ não significante  
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No grupo adulto, dos 30 modelos de gesso avaliados, 19 correspon-
diam à pacientes com restaurações proximais anteriores e/ou posterio-
res. Do total de 117 faces proximais restauradas, 81 eram em dentes 
posteriores e 36 em dentes anteriores. No subgrupo adulto sem restau-
rações proximais (n = 11), a proporção anterior e total encontrada foi, 
respectivamente, 76,73 ± 3,08 e 91,02% ± 2,24. No subgrupo adulto com 
restaurações proximais (n=19)  foi encontrado uma proporção total de 
91,44% ± 2,83 e anterior de 77,94 ± 3,18. Comparando os dois subgru-
pos, não foi verificada diferença estatisticamente significante entre eles 
(Tab. 4 e 5).
Gráfico 1. Freqüência do desvio padrão de Bolton para o subgrupo adulto sem restau-
rações proximais para proporção total.
Gráfico 2. Freqüência do desvio padrão de Bolton para o subgrupo adulto sem restau-
rações proximais para proporção anterior.
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Gráfico 3. Freqüência do desvio padrão de Bolton para o subgrupo adulto com restau-
rações proximais para proporção total.
Gráfico 4. Freqüência do desvio padrão de Bolton para o subgrupo adulto com restau-
rações proximais para proporção anterior.
DISCUSSÃO
Devido a importância de um correto diagnóstico e de uma 
ótima finalização, diversos autores7-8,15-16,20,23 se preocuparam em 
relacionar o tamanho dos dentes superiores e inferiores. Bolton7, 
em 1962, enfatizou a desarmonia da relação dental ocasionada 
por restaurações com sobrecontornos. Neste caso, a medição dos 
modelos foi realizada antes e após os procedimentos de dentística 
operatória no arco superior, com excessão do primeiro pré-molar 
direito e verificou-se um aumento de 2 mm no comprimento do 
arco do lado esquerdo e 1,25 mm do lado direito. Dessa forma, os 
molares se apresentaram em relação de Classe I de Angle, mas os 
caninos e pré-molares, nitidamente, em Classe II.
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Alguns autores19, 22 não consideram o padrão de Bolton aplicável nas 
referentes populações estudadas (espanhóis; negros, espanhóis e homens 
brancos norte americanos). Entre os autores brasileiros, Araújo & Souki2 
(2002) verificaram que seus resultados eram semelhantes aos estudos 
envolvendo afro-americanos e muito diferentes das amostras anglo-saxô-
nicas. Carreiro et al.9 (2005) concluíram que as proporções estabelecidas 
por Bolton não se aplicaram perfeitamente ao grupo de oclusão normal e 
sugeriram o estabelecimento de um padrão para brasileiros leucodermas. 
Em 2005, Yamaguto & Vasconcelos28 determinaram as medidas dentais em 
indivíduos brasileiros leucodermas com oclusão normal e encontraram 
uma média para a proporção total de 92,01% e para a proporção anterior 
de 77, 35%. No presente trabalho, não foi descriminada a raça dos grupos 
estudados com a finalidade de se obter resultados de um grupo com di-
versidade étnica, que é a realidade encontrada na população brasileira.
Quanto à obtenção das medidas, Hunter & Priest13 (1960) e Shellhart et 
al.21 (1995) compararam dois métodos de aferição, comumente utilizados 
na ortodontia, que são o paquímetro e o compasso de pontas secas. O 
paquímetro apresentou maior freqüência de resultados repetidos, sendo 
mais confiável a sua utilização. Tomasseti et al.25 (2001) compararam o 
uso do paquímetro com métodos informatizados e não encontraram sig-
nificância entre a precisão dos métodos. No entanto, ressaltaram o tempo 
gasto para mensuração dos modelos no método tradicional por meio de 
um paquímetro.
Alguns autores22,27 encontraram diferenças nos valores obtidos para 
homens e mulheres em relação à discrepância do tamanho dental. Geral-
mente, as diferenças significativas são justificadas pelo arco mandibular 
dos homens serem um pouco maiores do que nas mulheres. Outros 
autores1-4,17,19,24,26 encontraram proporções dentais semelhantes para ho-
mens e mulheres, afirmando a possibilidade de agrupar os gêneros sem 
influência nos resultados.
Para a amostra do grupo controle e adulto, os valores não apresentaram 
diferença significante entre os gêneros para proporção anterior e total. As-
sim, não foi verificado dimorfismo sexual na presente amostra e os dados 
dos diferentes gêneros foram agrupados para avaliação dos mesmos.
Os resultados obtidos para o grupo controle foram de 77,60% ± 2,06 
para proporção anterior e 91,74% ± 1,78 para proporção posterior. O valor 
encontrado para a proporção anterior e total apresentou-se bem próximo 
do valor encontrado por Bolton8 (1958), sem diferença estatisticamente 
significativa entre os valores. 
Os estudos que apresentaram uma proporção maior do que Bolton 
relacionaram os achados com as diferenças étnicas12,18,22. Apesar da di-
ferença étnica na população brasileira, as proporções encontradas no 
grupo controle foram bem próximas das proporções determinadas por 
Bolton8 (1958).
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A respeito do desvio padrão (DP), Bolton (1958) sugeriu que se o índice 
for maior que um DP há a necessidade de tratamento. Outros autores2,12 
consideram que há necessidade de intervenção sobre a discrepância quan-
do o valor do índice estiver acima de dois desvios padrão de Bolton (DP 
para proporção total – ±1,91; e DP para proporção anterior – ±1,65). Então, 
os pacientes ortodônticos com discrepância de tamanho dental podem, 
potencialmente, apresentar problemas na obtenção de uma ótima relação 
oclusal durante a finalização do tratamento. 
No trabalho de D’la Torre & Ramos10 (2007) o desvio padrão foi maior 
do que o apresentado por Bolton8 (1958), mas houve uma diminuição 
significativa no valor do desvio padrão pré-tratamento (2,51) para o pós-
tratamento (2,06) para proporção anterior, o que demonstrou a efetivida-
de das abordagens clínicas junto à terapia ortodôntica em restringir as 
discrepâncias. No estudo de Paredes et al.19 (2006), verificou-se que 21% 
dos espanhóis apresentaram discrepância significante considerando a 
proporção anterior e 5% para a proporção total. 
No grupo controle deste estudo, apenas um indivíduo (3,33%) apre-
sentou a média para proporção total maior de dois desvios padrão de 
Bolton8 (1958). Oitenta por cento da amostra permaneceram entre mais 
ou menos um DP e 16,67% entre mais ou menos um e mais ou menos 
dois DP. Considerando a proporção anterior, 70% ocorreu entre mais ou 
menos um DP, 20% entre ± 1 DP e ± 2 DP e apenas 10%, representando 3 
inivíduos da amostra se apresentou maior do que ± 2 DP.
Dessa forma, as medidas do grupo controle podem ser consideradas 
bem homogêneas e condizentes com os valores encontrados por Bolton 
em 1958.
No grupo adulto, os valores médios encontrados foram 77,50% ± 3,14 
para proporção anterior e 91,28% ± 2,60 para proporção total.  Estas mé-
dias comparadas aos valores encontrados no grupo controle e em relação 
às médias de Bolton8 (1958), não apresentaram diferenças estatisticamente 
significativas. 
Por outro lado, verificou-se que 16,67% da amostra apresentaram va-
lores maiores do que ± 2 DP, 53% apresentaram a média entre ± 1 DP e 
30% apresentaram variação entre ± 1 DP e ± 2 DP considerando os valo-
res obtidos para a proporção total. Para a proporção anterior, 56,67% da 
amostra encontrou-se até ± 1 DP, 16,67% entre ± 1 DP e ± 2 DP e 26,66%, 
correspondendo a oito pacientes, apresentaram valores maiores que ± 2 
DP. No grupo adulto, foram verificados mais indivíduos da amostra com 
médias maiores que ± 2 DP do que no grupo controle.
Vale ressaltar que Bolton7 (1962) considerou que quando um indivíduo 
apresenta de 2 a 3 mm de discrepância dentária, pode representar mais 
de 2 DP de Bolton. Dessa maneira, as médias maiores que ± 2 DP repre-
sentaram excessos dentários com significancia clínica e esta discrepância 
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vem sendo encontrada por vários autores. No estudo de Freeman et al.12 
(1996) foram avaliados 115 brancos norte-americanos, 27 negros e 15 in-
divíduos de outras etnias e encontraram 13,4% da amostra de proporção 
total e 30,6% de proporção anterior com médias maiores que ± 2 DP. Este 
achados corroboram como trabalho de Uysal et al.26 (2005) que avaliaram 
pacientes turcos jovens com diferentes má oclusões. Para cada grupo de 
má oclusão, aproximadamente 29% da amostra de proporção anterior e 
15% de proporção total apresentaram médias maiores que ± 2 DP.
No subgrupo adulto sem restaurações proximais, encontrou-se os 
seguintes valores médios: 91,02% ± 2,24 para proporção total e 76,73% 
± 3,08 para proporção anterior. Estes valores comparados com o grupo 
controle não apresentaram diferença estatisticamente significante (p=0,301 
e p=0,1471, respectivamente). Apenas um paciente apresentou o valor da 
proporção total e anterior maior do que ± 2 DP.  Entre ± 1 DP, ocorreu 
72,73% da proporção total e anterior e entre ± 1 DP e ± 2 DP, 18,18% para 
proporção total e anterior (Gráf. 1 e 2). Diante da homogeneidade dos 
dados pode-se afirmar que existe pouca variabilidade de discrepância 
dental para o subgrupo adulto sem restaurações, comparando-o ao grupo 
controle.
No subgrupo adulto com restaurações proximais, os valores médios 
encontrados foram 91,44% ± 2,83 para proporção total e 77,94% ± 3,18 
para proporção anterior. As proporções encontradas não apresentaram 
diferença estatisticamente significante comparado com o grupo controle 
(p=0,847 e p=0,632, respectivamente) e com o subgrupo adulto sem res-
taurações (p=0,444 e p=0,25, respectivamente).
A maioria da amostra apresentou valores médios no intervalo de ± 
1 DP, sendo 47,37% para proporção total e 36,84% para anterior. Entre ± 
1 DP e ± 2 DP, foi encontrado 31,58% da amostra para proporção total e 
anterior. No entanto, no subgrupo adulto com restaurações, 21,05% da 
amostra apresentaram médias maiores que ± 2 DP para proporção total 
e 31,58% para proporção anterior (Gráf. 3 e 4).   
Desta forma, pode-se sugerir que as restaurações proximais interfe-
rem na variabilidade dos diâmetros mesiodistais dos dentes superiores 
e inferiores. É importante ressaltar que cirurgiões dentistas devem estar 
atentos ao confeccionar restaurações e/ou próteses envolvendo as faces 
proximais devido às interferências que as mesmas podem ocasionar na 
relação oclusal. Por outro lado, os ortodontistas devem observar as dis-
crepâncias dentais resultantes de restaurações proximais desde o plane-
jamento para obterem uma ótima intercuspidação ao final do tratamento. 
Estudos semelhantes abrangendo mais adultos com restaurações proximais 
são necessários para corroborar os resultados deste trabalho.
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CONCLUSõES
as médias das proporções total e anterior entre o grupo controle • 
jovem, o grupo dos adultos e as médias descritas por Bolton não 
apresentaram diferenças estatisticamente significantes. Portanto, 
sugerindo que a análise de Bolton é aplicável para pacientes bra-
sileiros jovens e adultos, sem dimorfismo sexual;
no subgrupo adulto com restaurações, 21,05% da proporção total • 
e 31,58% da proporção anterior apresentaram valores maiores que 
± dois desvios-padrão, sugerindo a interferência das restaurações 
proximais. 
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